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Problemstilling: 
 
”Hvordan kan sykepleiere bidra til at pårørende til kronisk syke barn innlagt på medisinsk 
sengepost føler seg ivaretatt?” 
 
Abstract/Sammendrag: 
 
For å besvare oppgavens problemstilling er det gjennomført et kvalitativt intervju med 
sykepleier, samt litteraturstudie. 
 
Resultatene som kom fram viser at det å ivareta foreldre til kronisk syke barn er en kompleks 
oppgave, hvor flere faktorer påvirker hverandre. 
 
Det å se foreldrenes individuelle behov er viktig i forhold til ivaretakelsen. Det synes som 
kvaliteten på ivaretakelsen blir farget av tidsaspektet og den enkelte sykepleiers holdning. 
Samarbeid mellom sykepleierne og den fysiske utformingen på posten påvirker også 
ivaretakelsen. 
 
Det er viktig for pårørende å føle trygghet i forhold til å mestre sin egen situasjon. Hvordan 
sykepleier møter, ser og inkluderer foreldrene påvirker følelsen av å bli ivaretatt. 
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1 INNLEDNING 
Under min praksisperiode ved en barneavdeling fikk jeg inntrykk av at det er et høyt 
arbeidstempo, og at dette til tider kan gå utover deler av den helhetlige sykepleien. Jeg ønsker 
derfor å finne ut mer om hvordan man som sykepleier kan ivareta de pårørende i denne 
situasjonen ved blant annet å undersøke hva det er som oppleves viktig for pårørende til 
kronisk syke barn under sykehusoppholdet.  
 
1.1 Presentasjon av tema 
Fokus for denne oppgaven er hvordan man som sykepleier kan bidra til å ivareta pårørende til 
kronisk syke barn, innlagt i sykehus. Jeg vil derfor rette mitt blikk mot hva god og ivaretaende 
sykepleie for pårørende innebærer. For å finne svar på dette store temaet er det en rekke 
momenter som må undersøkes. Jeg ønsker blant annet å se på hvordan pårørende kan og bør 
integreres i sykepleien slik at de på denne måten opplever å være delaktig i sitt barns hverdag. 
Jeg ønsker å se på hvordan man som sykepleier kan etablere et godt samarbeid med foreldrene 
mens deres barn er inneliggende på barneavdelingen. Dernest ønsker jeg å se på om 
omgivelsene på post ligger til rette for å få til en god ivaretakelse. Til slutt vil jeg se på 
hvilken effekt tidspress i sykepleiers arbeidsdag har på ivaretakelsen av de pårørende.   
 
1.2 Bakgrunn for valg av tema 
For meg er god sykepleie å ivareta hele mennesket. Vår fysiske helse har mer eller mindre 
sterk sammenheng med sosiale, psykiske og åndelige faktorer da dette er fire dimensjoner 
som henger tett sammen. Det er derfor viktig å se hele mennesket og ikke bare fokusere på 
enkelte deler. Jeg mener at all form for sykepleie bør utøves med utgangspunkt i dette og at 
god ivaretakelse av pårørende kan ha en indirekte effekt på det syke barnets helse. Som mor 
har jeg opplevd å ha barn innlagt på sykehus og følt hvor sårbar man er som pårørende i 
denne situasjonen.  
 
Det knytter seg flere utfordringer i det å ha et kronisk sykt barn som regelmessig er innlagt i 
sykehus. Man må for en periode bo på et fremmed sted og samtidig forholde seg til mange 
mennesker og mye venting. I tillegg har mange foreldre andre barn hjemme, og dagliglivet 
blir vanskelig for hele familien. Som sykepleier må man forholde seg til de pårørende som 
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naturlig nok reagerer svært forskjellig på det å ha et barn innlagt i sykehus. Dette kan være en 
stor utfordring samtidig som foreldre vanligvis er en ressurs i forhold til sitt barn. Gjennom 
sykepleiestudiet har interessen for pediatri bare økt. Jeg synes det er interessant å se på 
sammenhengen mellom sykepleier, pasient og pårørende rollen og hvordan dette kan bli truet 
av blant annet en hektisk hverdag på sykehusene.  
 
Grunnen til at jeg velger å fokusere på foreldrenes situasjon er todelt. Pårørende kan være en 
stor utfordring for sykepleiere, da de i dag generelt har et økt kunnskapsnivå. De har krav til 
medbestemmelse og der av en rekke forventninger. På den andre siden tenker jeg at de 
pårørende til det syke barnet bør få større oppmerksomhet og plass i den praktiske hverdagen 
når barnet er innlagt i sykehus.  
 
Det er også viktig å være seg bevisst det yrkesetiske ansvaret som følger av innledningen til 
de Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 2001. Der står det at sykepleiere har et yrkesetisk 
ansvar som omfatter de pårørende ved å vise respekt og omsorg. 
  
Den syke er en del av familien og det vil derfor være viktig å ikke stenge de pårørende ute av 
sykepleien. En sykepleier som ivaretar den syke, ivaretar samtidig de pårørende. Dernest vil 
en sykepleier som gjør noe godt for de pårørende samtidig gjøre noe godt for den syke (Sand 
2001:33). Denne oppgaven fokuserer ikke på pårørende til kritisk syke barn hvor det hadde 
vært naturlig å se på krisereaksjoner, tapsreaksjoner og sorg. Men det er imidlertid klart at 
foreldre til kronisk syke barn også kan oppleve krisereaksjoner i omsorgen for sitt syke barn 
(Manniche 1998:51). Likeledes er ”kommunikasjon” et vidt begrep som kan utdypes under 
denne oppgavens tema, men jeg vil kun diskutere dette i den grad det har betydning for 
informasjon og samtale mellom sykepleier og pårørende.     
 
1.3 Førforståelse 
Jeg har inntrykk av at helhetlig sykepleie er noe enhver sykepleier tilstreber, men som kan 
være vanskelig å oppfylle gjennom en uforutsigbar arbeidsdag preget av tidspress. Det er min 
antagelse at kvaliteten på utøvelsen av den helhetlige sykepleien i stor grad er farget av 
tidsaspektet og den enkelte sykepleiers holdning til hva helhetlig sykepleie er. Videre tenker 
jeg at det faller naturlig for sykepleiere å primært fokusere på den nødvendige medisinske 
behandlingen. Dersom man som sykepleier må gjøre prioriteringer gjennom arbeidsdagen 
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antar jeg at samtaler og tid med pårørende nedprioriteres. Jeg tror at tiden man har til 
disposisjon gjennom arbeidsdagen som sykepleier er en av flere faktorer som er med på å 
påvirke ivaretakelsen av de pårørende. I tillegg antar jeg at det knytter seg en del praktiske 
utfordringer til dette, som for eksempel dårlig plass og få ledige rom for samtaler med de 
pårørende. I forlengelsen av dette tenker jeg at trygge og rolige foreldre formidler denne roen 
til sitt barn og at dette igjen har en positiv effekt på det syke barnets helse og opplevelse av 
sykepleien i helhet. Jeg tror at dersom man tidlig i møte med de pårørende klarer å skape et 
godt tillitsforhold kan dette virke positivt inn på hele opplevelsen av det å ha et kronisk sykt 
barn innlagt på sykehus. 
 
1.4 Presentasjon av problemstilling 
Med utgangspunkt i problemstillingen ønsker jeg å se på hvilke muligheter sykepleiere har for 
å få til en god ivaretakelse av pårørende til kronisk syke barn inneliggende på sykehus. Dette 
er et stort tema i seg selv, jeg har derfor gjort visse avgrensninger. Som følge av dette vil jeg 
fokusere på hva pårørende opplever som viktig for å føle seg ivaretatt når barnet er innlagt i 
sykehus. Jeg vil se på fysiske forhold på post, tidspress og samarbeid mellom sykepleier og 
pårørende. 
 
Med denne bakgrunnen endte jeg opp med følgende problemstilling: 
 
”Hvordan kan sykepleiere bidra til at pårørende til kronisk syke barn innlagt på medisinsk 
sengepost føler seg ivaretatt?” 
 
Jeg ser at begrepet ”ivaretakelse” er et vidt begrep som brukes mye innen sykepleiefaget. I 
følge bokmålsordboka betyr å ivareta, å ta vare på eller ta hånd om. I denne sammenheng vil 
jeg se på hva sykepleier kan gjøre for å ta vare på de pårørende og hva pårørendes generelle 
behov er for å føle seg ivaretatt. Selve begrepet ”ivaretakelse” er imidlertid ikke fokus for 
denne oppgaven men et moment som tas med når ovennevnte temaer diskuteres.  
 
Med pårørende menes den eller de den syke opplever som sin nærmeste. Som oftest er dette 
nær familie som for eksempel ektefelle, samboer, barn eller søsken (Sand:2001). I denne 
oppgaven vil jeg bruke begrepet pårørende synonymt med barnets foreldre. 
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Med kronisk sykdom menes sykdom som har vart lenger enn tre måneder, tilstander som ikke 
kan behandles eller opptrer i tilbakevendende mønstre (Grønseth og Markestad 1998:168). 
Oppgaven begrenser seg til å omhandle foreldre til kronisk syke barn inneliggende på 
sykehus. Barn over 16 år er sett i et helseperspektiv å regne som myndige. Problemstillingen 
omhandler derfor barn under 16 år da det er naturlig å ha tettere kontakt med foreldre til barn i 
lavere aldersgrupper.  
 
1.5 Formål med oppgaven 
Målet med oppgaven er å få mer kunnskap om hva foreldre til kronisk syke barn opplever 
som viktig for å føle seg ivaretatt, når deres barn er innlagt i sykehus. Kanskje kan denne 
oppgaven gi meg og andre noen svar, samt økt bevissthet på ivaretakelse av pårørende. 
Samtidig tenker jeg at oppgaven kan gi både meg og andre innsikt i foreldrenes egen 
oppfattelse av situasjonen. Økt innsikt og forståelse for andres situasjon kan gjøre meg til en 
bedre lytter og øke min forståelse til å handle ut i fra de forutsetninger som er tilstede.  
 
1.6 Oppgavens oppbygning 
Metodisk ved å ta utgangspunkt i teori, litteratur og kvalitativt intervju er oppgaven i 
hovedtrekk bygget opp på denne måten: Innledningskapitelet gir en orientering om oppgavens 
tema og problemstilling, dette danner således et bilde av oppgaven generelt. I kapittel to 
presenterer jeg fremgangsmåten jeg har brukt for å besvare problemstillingen. I kapittel tre 
redegjør jeg for den teoretiske tilnærmingen jeg har valgt for å belyse problemstillingen. 
Deretter følger kapittel fire hvor jeg drøfter temaet med utgangspunkt i problemstillingen, 
funn og valgt teori. Kapittel fem er viet en oppsummering og konklusjon av mitt arbeid. Til 
slutt kommer kapittel seks hvor jeg deler noen av mine erfaringer ved å arbeide med denne 
oppgaven. 
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2 FREMGANGSMÅTE 
2.1 Valg av fremgangsmåte 
For å kunne besvare min problemstilling har jeg valgt å gjennomføre et kvalitativt intervju 
samt litteraturstudie. Det falt naturlig å jobbe ut i fra en kvalitativ metode som er velegnet når 
man ønsker å gå i dybden i et felt. Kvalitativ metode gir en helhetlig og nyansert beskrivelse 
og fremmer på denne måten forståelse. Hvordan man kan ivareta pårørende lar seg verken 
måle eller tallfeste. Pårørende er forskjellige type mennesker, det er derfor viktig å få en større 
forståelse for deres generelle situasjon og behov. Jeg valgte å gjennomføre et intervju med en 
sykepleier med lang erfaring fra medisinsk sengepost for barn. For å belyse pårørende biten 
og problemstillingen ytterligere har jeg i tilegg tolket diverse litteratur, forskning og artikler.  
  
Oppgavens vitenskapsteoretiske tilnærming lener seg mot en hermeneutisk tankegang. Dette 
vil si at den tar utgangspunkt i å prøve å forstå menneskets handlinger, erfaringer og 
opplevelser i en sammenheng (Dalland 2000:56).  
 
Min førforståelse kan påvirke de data som kommer fram gjennom intervjuet. Jeg fokuserte 
derfor på å ikke stille ledende spørsmål slik at jeg fikk de svarene jeg ubevisst ønsket 
(Dalland 2000:141).  
 
2.2 Utvelgelse av informant og gjennomføring av intervjuet 
Ved utvelgelse av informant fulgte jeg visse kriterier. Disse var at det skulle være en 
sykepleier med bred erfaring fra arbeid med kronisk syke barn. Personen måtte ha minst fem 
års erfaring men behøvde nødvendigvis ikke ha videreutdanning innen barnesykepleie. Jeg 
vurderte det dit hen at lang erfaring veide opp for eventuell videreutdanning og at dette ikke 
var avgjørende for å besvare min problemstiling. Videre måtte personen være ansatt ved en 
medisinsk barneavdeling med stor andel kronisk syke barn.  
 
Informanten jeg valgte oppfylte alle disse kriteriene. Personen har arbeidet som sykepleier i 
full stilling i ni år. Åtte av disse årene har vedkommende arbeidet ved medisinsk sengepost 
for barn, med stor andel av kronisk syke barn. Personen har ikke videreutdanning innen 
barnesykepleie. Av hensyn til mest mulig anonymisering av informanten valgte jeg ut en 
kvinne som intervjuobjekt. Det er få menn som arbeider på barneavdelinger på sykehusene og 
en mannlig informant vil derfor lettere kunne bli gjenkjent. Jeg kom i kontakt med 
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informanten under en praksisperiode tidligere i sykepleiestudiet og spurte da om hun var villig 
til å stille til intervju, noe hun var svært positiv til. På et senere tidspunkt kontaktet jeg 
informanten per telefon, og hørte om det var greit at jeg sendte henne temaene for intervjuet. 
Jeg sendte så materialet til kvinnen og kontaktet henne etter en uke for å avtale intervju. Jeg 
lot informanten bestemme hvor intervjuet skulle gjennomføres men ga utrykk for at det burde 
være et sted vi kunne sitte uforstyrret. Hun opplyste om at hun kunne låne 
avdelingssykepleiers kontor etter kl 16 den aktuelle dagen, og at vi der kunne sitte uforstyrret. 
Jeg informerte om at jeg ville bruke båndopptaker og ha med meg en bærbar pc for 
dokumentasjon under samtalen. Videre gav jeg informasjon om hvor lang tid jeg forventet at 
intervjuet skulle ta. Jeg satte av en og en halv time til intervjuet for å forhindre at det kulle bli 
overfladisk, og var nøye med å gi informanten rom for tanker og refleksjon.  
 
Intervjuet fant sted som avtalt på avdelingsleders kontor kl 16. Informanten hadde gitt beskjed 
til de som var på jobb at hun ikke ønsket å bli forstyrret og telefonen på kontoret var satt over 
til vaktrommet.  
 
Beskrivelse av intervjuet 
Vi satt ved et lite rundt bord, hun hadde tent et lys, og tilbød meg kaffe. Jeg opplevde 
stemningen som veldig rolig og imøtekommende. Siden jeg tidligere hadde snakket med 
informanten brukte jeg ikke lang tid på forberedende samtale. Jeg ba informanten fortelle fritt, 
med sine egne ord om hva hun tenkte rundt begreper som ivaretakelse av pårørende og 
helhetlig sykepleie, og stilte åpne spørsmål ut fra en på forhånd godkjent intervjuguide.  
 
Jeg opplevde informanten som svært engasjert og lett å prate med. Hennes lange erfaring 
gjorde at hun hadde mange eksempler og historier å vise til.  
 
Jeg regnet med at informanten ville bruke ord og begreper som trygghet, kommunikasjon, tid 
og veiledning. Men det kom også fram andre relaterte ord og begreper jeg ikke hadde tekt på i 
forkant som samarbeid, faglig kompetanse og forutsigbarhet.  
 
Vi satt helt uforstyrret under intervjuet som varte i nesten to timer. Jeg hadde da innhentet nok 
informasjon og fant det naturlig å avslutte. Jeg forsikret meg om at informanten hadde mitt 
telefonnummer dersom det skulle dukke opp tanker eller spørsmål i etterkant av intervjuet.   
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2.3 Etiske overveielser og tillatelser 
Informanten fikk som tidligere nevn skriftlig informasjon om formål og hovedtrekkene ved 
min oppgave. Der var også nevnt hvilke temaer jeg ønsket å dreie samtalen rundt.  
Informanten måtte underskrive et informert samtykke skjema, og jeg gjorde henne 
oppmerksom på at alle notater og lydopptak gjort under samtalen ville bli slettet. 
 
I utgangspunktet ønsket jeg å gjøre et gruppeintervju med sykepleiere på en barneavdeling 
samt et intervju med pårørende til et kronisk sykt barn, men dette lot seg ikke gjennomføre. I 
ettertid ser jeg at det å intervjue en erfaren sykepleier har gitt en god allmenn beskrivelse av 
temaet, da hun har erfaring basert på møte med mange pårørende og pasienter.  
 
Når det gjelder mitt ønske om å intervjue en pårørende valgte jeg å gå bort i fra dette. I etiske 
retningslinjer for sykepleieforskning i Norden står det at man ikke skal belaste og søke 
kunnskap hos sårbare pasientgrupper. Jeg så at et intervju med en pårørende kunne bli en 
ytterligere belastning for denne personen, og gikk derfor bort fra å gjennomføre dette 
intervjuet. Under drøftingskapittelet vil jeg presentere funn fra intervjuet og sykepleieren vil 
da gå under pseudonymet Nora.  
 
2.4 Kildekritikk 
I denne oppgaven som omhandler ivaretakelse av pårørende til kronisk syke barn har jeg i 
størst mulig grad forsøkt å benytte meg av nyeste litteratur og forskning. Imidlertid har det 
vært en utfordring å finne litteratur som retter seg direkte mot pårørende til kronisk syke barn. 
Det eksisterer mye litteratur under temaet pårørende til personer med kreft, innen psykiatrien 
samt pårørende til premature barn. 
 
Når jeg søkte etter litteratur og artikler i Bibsys med ordkombinasjoner som kronisk syke og 
barn fikk jeg fem treff. Når jeg søkte på kombinasjonen ivaretakelse og pårørende fikk jeg 
opp null treff. Ved å søke på kombinasjonen sykepleie til pårørende fikk jeg 487 treff men 
igjen var mye av litteraturen rettet mot barn som pårørende og kreft. Flest aktuelle treff fikk 
jeg ved å søkte på kombinasjonen pårørende, pediatri, og sykepleie. Da fikk jeg opp 16 treff 
hvor flere var aktuelle for å belyse min problemstilling.  
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For å finne aktuelle artikler og forskning har jeg foretatt søk i PubMed, Cinahl, Medline og 
Cochrane Library. Når jeg utførte disse søkene benyttet jeg ord som 
parentparticipation/parents/nurses/hospitalized children/chronic disease. Jeg fant da en rekke 
spennende artikler men kun et fåtall var rettet direkte mot oppgavens tema.    
 
Jeg har valgt å bruke Joice Travelbees sykepleieteori da hun i sin tenkning inkluderer 
pårørende. Hennes teori om menneske til menneske forhold er med på å belyse oppgavens 
problemstilling i forhold til møte med foreldre til kronisk syke barn. Kritikken til Travelbees 
sykepleieteori er at den ikke direkte tar for seg møte med foreldre til syke barn. 
  
Jeg har derfor benyttet Grønseth og Markestads bok Pediatri og pediatrisk sykepleie. 
Forfatterne av denne boka har lang praksiserfaring fra barneavdeling på sykehus noe jeg anser 
som viktig. Grønseth har embetseksamen i sykepleievitenskap og er høyskole lektor ved 
videre utdanning innen barnesykepleie. Markestad er dr. med. og seksjonsoverlege i 
barnesykdommer ved Sykehuset Innlandet HF. Denne boken tar for seg temaet kronisk syke 
barn og ivaretakelse av pårørende samt Nurse-Parent Support Modell som en guide for å 
hjelpe foreldre til å mestre det å ha et sykt barn. Det å bygge opp under mestring ser jeg på 
som svært viktig ved å ivareta foreldre til kronisk syke barn.  
 
Videre har jeg valgt å bruke Manniche og Stenbaks håndbok Børn på sygehus. Forfatterne av 
denne boken har arbeidet med forskning og utvikling av sykepleie til barn og deres familier 
både nasjonalt og internasjonalt. Denne håndboken har et eget kapittel om kronisk syke barn 
og deres foreldre. Den er imidlertid fra 1998, men jeg anser den som fortsatt aktuell ut i fra 
forfatternes erfaring og at mye av det de har kommet frem til er det samme som Grønseth og 
Markestad. 
 
Forskning og artikler jeg har brukt i oppgaven er hovedsakelig etter kvalitativ metoden da det 
finnes lite kvantitativ forskning på temaet. Anvendt forskning og artikler presenteres senere i 
oppgaven under kapittel 3. 
 
For å opprettholde kvalitetsnivået og validiteten i oppgaven har jeg forsøkt å anvende 
litteratur og forskning innenfor en tiårsperiode. Jeg har imidlertid benyttet noe eldre litteratur i 
tillegg, da disse etter min mening fortsatt er aktuelle.  
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Jeg har vært kritisk og sammenlignet de ulike kildene før jeg har benyttet de. Jeg har anvendt 
både primær- og sekundær kilder. Sekundærkilden er tekster som er bearbeidet og presentert 
av en annen enn opprinnelig forfatter (Dalland 2000). Dette kan bety at det opprinnelige 
perspektivet kan ha endret seg gjennom denne prosessen.     
 
Jeg har i tillegg til funn i litteratur og forskning benyttet funn fra eget intervju med sykepleier. 
Dette presenters i oppgavens kapittel 2.1-2.3. 
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3 TEORETISK TILNÆRMING 
3.1 Begrunnelse for valg av teoretiker 
Jeg ønsker å sette fokus på pårørende og har derfor valgt å anvende Joice Travelbees 
sykepleieteori. Hennes teori tar for seg sykepleiens mellommenneskelige funksjon samt 
viktige begreper som håp, mestring og mening. 
 
For at jeg som kommende sykepleier skal kunne møte pårørende og kunne hjelpe de på best 
mulig måte, er det viktig å kjenne til hva som styrer den mellommenneskelige prosess. I dette 
kapittelet vil jeg presentere utvalgte deler av hennes teori som har relevans for å kunne 
besvare min problemstilling. 
 
3.2 Joice Travelbee 
Joice Travelbee (1926) arbeidet som psykiatrisk sykepleier og retter i sin sykepleietenkning 
oppmerksomheten spesielt mot de mellommenneskelige aspektene ved sykepleien. Hun er en 
av de få sykepleieteoretikerne som beskriver pasientens familie som betydningsfull i forhold 
til den syke. I følge Kirkevold (1998) mener Travelbee at mennesket trenger hjelp til å finne 
mening i tilværelsens ulike livserfaringer og dette er sykepleierens viktigste hensikt. 
Travelbee sier at sykepleieren skal vise at hun er et varmt, forståelsesfullt kunnskapsrikt 
medmenneske som pasienten eller familien kan søke hjelp hos når de måtte trenge dette og 
definerer sykepleie på denne måten: 
 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene.” 
 
Jeg vil her kun trekke frem hennes teori som omhandler menneske-til-menneske forhold da 
jeg mener dette er relevant i forhold til å møte pårørende. 
 
3.2.1 Menneske-til-menneske forhold 
Sykepleiere som arbeider med kronisk syke barn jobber nært foreldrene til barna. Hvordan 
man møter disse foreldrene vil i større eller mindre grad påvirke tillitsforholdet med 
sykepleier i tiden fremover. Travelbee fokuserer på å hjelpe de pårørende og sier at det er 
nødvendig å opprette et menneske-til-menneske forhold i dette møtet. Et slikt forhold er 
basert på en eller flere opplevelser og erfaringer, som deles av sykepleieren og den som er 
 16 
syk, eller har behov for sykepleierens tjenester (s:41). Hun deler oppbygningen av menneske-
til-menneske forholdet inn i følgende fem faser:  
 
Det innledende møte: 
Det innledende møte mellom to personer preges av at de ikke kjenner hverandre, og det 
baseres på generaliserte og stereotype oppfatninger av og forventninger til den andre parten 
(Kirkevold 1998). Når sykepleieren møter en person for første gang, vil hun observere, bygge 
opp antagelser og gjøre seg opp meninger om vedkommende. Sykepleiers viktigste oppgave i 
denne fasen er å bryte ut av denne stereotypekategoriseringen og se individet (Travelbee 
1999).  
 
Fremvekst av identiteter: 
Slik jeg tolker denne fasen er det her foreldrenes og sykepleieren identiteter og personligheter 
kommer frem. Det etableres bånd mellom de forskjellige og de stereotype oppfatningene vil 
forsvinne. Sykepleiers oppgave blir her å forstå det andre menneskets oppfatning av egen 
situasjon for deretter å se på dette mennesket som et unikt individ. For at dette skal kunne 
oppnås, må sykepleier se hvert enkelt menneske i sin situasjon og hun må se bort fra de 
likheter menneskene har med tidligere personer hun har pleiet.  
 
Empatifasen 
Travelbee benytter Schaefers definisjon på empati: 
 
”Empati er en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer. Det er evnen til å leve 
seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i øyeblikket” 
(Travelbee 1999:193) 
 
Tillit er noe grunnleggende som må oppnås for å kunne føle empati med en person.  
 
Sympati og medfølelse  
Sympati er knyttet til det å lindre plager og avhjelpe lidelse. Sympati er en holdning, en type 
tankegang og en følelse som kan kommuniseres til den andre. Medfølelse og sympati er en 
form for omsorg som kommer til utrykk gjennom den måten man omgås andre og utfører 
pleien på. Sykepleierens oppgave blir å omsette medfølelsen til konstruktive 
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sykepleiehandlinger. Dette krever en kombinasjon av en disiplinert intellektuell 
tilnærmingsmåte og evne til å bruke seg selv terapeutisk (Travelbee 1999). 
 
Gjensidig forståelse og kontakt 
I etableringen av et menneske-til-menneske forhold, er opplevelsen av gjensidig forståelse og 
kontakt det overordnede målet for sykepleien. Gjensidig forståelse er en slags prosess, 
bestående av tanker, følelser og holdninger som formidles eller kommuniseres fra den ene til 
den andre (Travelbee 1999:211).  
 
Travelbee mener at sykepleieren er i stand til å etablere gjensidig forståelse og kontakt med 
pasient og pårørende. Dette fordi hun har de kunnskaper og ferdigheter som skal til for å 
hjelpe syke mennesker. Jeg mener at disse tankene kan overføres til også å gjelde foreldre til 
kronisk syke barn. Foreldre til kronisk syke barn er i en posisjon der de er helt avhengig av 
sykepleierens kunnskaper om å møte mennesker akkurat i denne type situasjoner. De er 
avhengig av at sykepleier verdsetter og ivaretar dem som unike individer. 
 
Travelbee mener at sykepleier må bruke seg selv terapeutisk for å opprette et menneske-til-
menneske forhold. Med dette menes at man bruker sin egen personlighet og kunnskap bevisst 
i møte med pasient og pårørende. Derfor bør en ha satt seg inn i sine egne forestillinger og 
oppfatninger rundt det å være menneske, spesielt i forhold til sykdom, lidelse og død. 
Sykepleiers forestillinger og oppfatninger er med å påvirke utøvelse av sykepleien 
(Travelbee:1999) 
 
3.3 Trygghet 
Trygghet er viktig i alle menneskers liv. Trygghet er relasjonell og står alltid i forhold til noen 
og vår opplevelse av trygghet har ofte sammenheng med det livet vi har ført tidligere 
(Thorsen 2005:15).  
 
Ordet trygg beskrives ofte som pålitelig, sikker, sikret, ubekymret og brukes naturlig i forhold 
til andre mennesker. Som sykepleier for barn og deres foreldre jobber man nært mennesker og 
trygghet kommer til utrykk både kroppslig og teoretisk. Det vises gjennom holdninger en 
bærer med seg inn i relasjonene, gjennom kroppskontakt i stellet, hendene som berører, 
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gjennom stemmen, klinisk blikk og hvordan man fanger opp de små ting rundt pasient og 
pårørende (Thorsen 2005:20).  
 
Ser man på begrepet trygghet innenfor sykepleien tolkes dette ofte som et behov vi mennesker 
har. Den humanistiske psykologen Abraham Maslow (1954) beskriver en hierarkisk 
oppbygning av behov der trygghet og sikkerhet er et av de grunnleggende behovene. Videre 
knytter han trygghet til behov for forutsigbarhet og beskyttelse (Thorsen 2005:19).  
 
Trygghet som behov blir nok aller tydeligst i møte med barn. De lever tett med sine foreldre 
og er sårbare og avhengig av de voksne. Den daglige rytmen til barnet gir livet form og barnet 
føler trygget, tilhørlighet og kjærlighet.  
 
En sykehusinnleggelse kan være å rive barnet ut av sin hverdagssammenheng og 
forutsigbarheten blir svekket. Barnet og de pårørende har et stort behov for trygghet i en slik 
situasjon. Barn trenger stabilitet ved at ting er som de pleier. Det kan være å opprettholde 
dagligdagse ritualer som det å bli lest eller sunget for ved leggetid. For sykepleiere er det 
viktig å huske på at foreldrene til det syke barnet også har behov for trygghet (Thorsen 
2005:20). Et sykehusopphold der foreldrene er til stede hele tiden kan virke utmattende. Det å 
ivareta familiens behov for søvn og hvile, kan være en av flere måter å ivareta barnets og 
foreldrenes behov for trygghet på.  
 
Sykepleier Sonja Bakkens undersøkelse (1997) setter fokus på det å være pårørende til små 
barn innlagt i sykehus. Hun har intervjuet 20 foreldre om hva det vil si for dem å være trygge 
når barnet er innlagt på sykehus. Noen av svarene som kom fram i intervjuene var: 
 
- å bli tatt på alvor 
- få være nær sitt syke barn 
- at barnet ble behandlet som et menneske og ikke som et interessant tilfelle 
- at barnet er i trygge hender 
- at personalet har tid og er tilgjengelige  
- at personalet viser at de bryr seg  
- å bli tatt vare på  
- få ærlig informasjon 
- at personalet viste forståelse  
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- at personalet er kvalifiserte 
 
De samme foreldrene uttrykte utrygghet som: 
 
- å føle seg utenfor  
- ikke klare å ordne opp selv 
- for mange å forholde seg til 
- dårlig samsvar mellom informasjonen fra leger og sykepleiere.  
- å bli overlatt for mye ansvar  
- unødig hardhent behandling av barnet 
 
Ved å se på disse punktene finner en at foreldre ønsker å føle seg ivaretatt ved å bli respektert, 
forstått og hørt. På den andre siden viser undersøkelsen at foreldrene synes det er viktig at 
personalet er faglig dyktig, har tid og at barnet får god behandling.  
 
To av utvalgskriteriene for denne undersøkelsen var at pårørende skulle være pasienten 
nærmeste pårørende, og pasienten skulle ha vært innlagt mer enn to døgn. Således er funn i 
denne undersøkelsen overførbart til denne oppgavens problemstilling.  
 
Artikkelen ”Fagutvikling og forskning: Hvordan opplever pårørende at de blir ivaretatt på 
sykehus?” (2003), omhandler blant annet hvordan de pårørende opplever å bli sett, hørt og 
ivaretatt.  
 
Funn i denne undersøkelsen viser at pårørende ønsker informasjon og en samtale ved 
innleggelse, da dette kan danne grunnlag for følelse av trygghet og ivaretakelse. Artikkelen 
sier at dette kan oppleves tidkrevende, og det kan være vanskelig å sette av tid til dette da 
arbeidsdagen til sykepleierne består av et stort antall arbeidsoppgaver. I tilegg viser 
undersøkelsen, at få pårørende fikk informasjonen på et egnet sted.  
 
3.4 Å styrke foreldrenes mestring 
I årsberetningen 2001 fra Nasjonalt Kompetansesenter for læring og mestring ved kronisk 
sykdom fremheves det at i følge ny lov om spesialisthelsetjenesten fastslås det at opplæring av 
pasienter og pårørende er en av sykehusenes fire viktigste oppgaver. Det presiseres at for 
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personer med kronisk sykdom og deres pårørende er god opplæring og mestring av 
sykdommen like viktig som god medisinsk behandling. 
 
Det finnes en rekke stressfaktorer hos foreldrene ved sykehusinnleggelse av barn. Dette kan 
være bekymring knyttet til barnets utseende, tilstand, og behandling eller at deres barn blir 
påført smerte og ubehag. Det kan være tøft å befinner seg i et ukjent teknisk miljø og i tillegg 
være avhengig av ukjente mennesker. Foreldre kan oppleve at de ikke er godt nok informert 
og at informasjonene er sprikende. Som et resultat av ovennevnte faktorer kan dette føre til at 
foreldre føler at de ikke mestrer situasjonen ved å ha et kronisk sykt barn.  
 
Det er ikke uvanlig at foreldre føler skyld for barnets sykdom og at foreldre automatisk skåner 
hverandre ved ikke å fortelle om dette. Mange foreldre har fortalt at det var en stor lettelse da 
de fikk bearbeidet disse følelsene og heller delte sine bekymringer (Maniche 1998:44).  
 
Grønseth og Markestad beskriver i sin bok Nurse-Parent Support Modell (Miles 2003). Dette 
er en guide man som sykepleier kan bruke til å styrke foreldrenes mestringsevne. Denne 
modellen er dekkende og passer godt opp mot min problemstilling. Modellen består av 
følgende fire overlappende temaer: 
 
Fortløpende kommunikasjon og informasjon 
Ærlig og realistisk informasjon betyr mye for hvordan foreldre mestrer sin situasjon. Det er 
viktig å snakke mye med foreldrene, ta jevnlig kontakt samt oppmuntre de til å stille 
spørsmål. Det er også viktig å informere foreldrene om alt som skal skje under oppholdet, og 
om hvilke hensyn som må tas etter utskrivning.  
 
Det å informere om hva som er vanlige reaksjoner og adferd hos et barn som er innlagt på 
sykehus vil for de fleste skape trygghet og følelse av mestring i situasjoner som ved 
undersøkelser og gjennomføring av prosedyrer. Det kan være lett å glemme å gi opplysninger 
som for en selv og personalet er selvsagte. Foreldre opplever unnvikelse, feil opplysninger, et 
komplisert medisinsk språk og sprikende informasjon som belastende. Foreldre bør få all 
informasjon skriftlig og muntlig.  
 
Følelsesmessig støtte 
Foreldre har behov for å bli sett, få støtte og anerkjennelse for at barnets sykdom har stor 
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innvirkning på deres og familiens liv. Det oppleves godt når sykepleier viser medfølelse og 
lytter aktivt samt oppmuntrer til samtale. Støttende bemerkninger oppleves som omsorg og 
bekreftelser på at deres barn får den beste behandlingen og dette gir håp til foreldrene. Det er 
også godt for foreldre å få informasjon om at deres følelser og reaksjoner er normale som for 
eksempel skyldfølelse for barnets sykdom. Når foreldre føler seg ivaretatt blir det lettere for 
dem å stole på at barnet får god omsorg og behandling.  
 
Støtte i foreldrerollen 
Sykepleiere kan støtte foreldrene og bidra til at de får selvtillit i sin rolle som foreldre ved å 
anerkjenne dem som en viktig ressurs for barnet, veilede og involvere dem i beslutninger om 
pleien. Dette kan man for eksempel ivareta ved å la foreldrene bade og stelle sitt eget barn, 
spørre de om råd og vise respekt for deres ønsker i omsorgen. Dersom sykepleier tar hele 
kontrollen over pleien opplever foreldrene liten støtte. Som sykepleier er det viktig å ha i 
bakhode at foreldrene fortrinnsvis ønsker å ivareta basisomsorgen som ved å stelle, trøste, 
støtte og være tilgjengelige for sitt barn som foreldre.  
 
Foreldre til kronisk syke barn blir svært flinke til å vurdere og dekke barnets behov, de blir på 
en måte spesialister på sitt eget barn. Denne kompetansen bør sykepleier anerkjenne. Det vil 
for eksempel føles rart for foreldre å ikke få utføre de samme prosedyrene på sykehuset, som 
de gjør i den daglige omsorgen hjemme.   
 
Sykepleie av god kvalitet 
Der er viktig for foreldre å kunne stole på de personer de overlater ansvaret for sitt barn til. 
Foreldre ønsker sykepleiere som bryr seg, er kunnskapsrike, ansvarlige og trygge i jobben sin.  
 
I følge Lov om pasientrettigheter 1999 har barn under 18 år rett til samvær med minst en av 
foreldrene, eller andre med foreldreansvaret under opphold i sykehus. Unntak fra dette er 
dersom samvær med foreldrene ikke er ønskelig av hensyn til barnet.  
 
Et stort problem for mange pårørende er at de derfor har få fristunder for seg selv, slik at de 
kan hente seg inn igjen. Pårørende trenger å komme seg ut og treffe andre og forskning viser 
at å sørge for fristunder er pårørendes viktigste mestringsstrategi, om de skal klare å forbli i et 
omfattende omsorgsansvar. I følge Hull (1992) sin forskning var noe av det pårørende 
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verdsatte høyest hos sykepleierne at de legger merke til om de er slitne og aktivt prøvde å 
skaffe dem avlastning.  
 
Fristunder kan dreie seg om at de pårørende har et par timer der de vet at de har fri, slik at de 
kan komme seg ut eller i et annet rom. Det kan være så lite som å ta en kopp kaffe i fred og ro 
med avisen, eller treffe gode venner utenfor sykehuset (Grønseth og Markestad 1998:67). Det 
er viktig å merke seg at erfaring tilsier at jo mer slitne de pårørende er, desto vanskeligere er 
det for dem å be om hjelp (Sand 2001:43).  
 
3.5 Å leve nær andres lidelse 
Pårørende lever nær den andres lidelse og særdeles når pasienten er et barn. Pårørende er på 
en måte både deltakere og tilskuere på samme tid.  
 
Studier viser at det er belastende for pårørende å ha pasientens smerter nært innpå seg (Hull 
1990, Wilson 1992, Sand 1999). Kronisk syke barn oppholder seg både i hjemmet og på 
sykehus, og foreldrene utfører vanligvis store deler av barnets behandling. Foreldrene er 
under både psykiske og fysiske belastninger kontinuerlig, samtidig som det å kunne få 
mulighet til selv å ta del i barnets behandling for mange gir energi og følelse av å påvirke 
barnets fremtid og sykdomsforløp(Manniche 1998:52). 
 
Ikke minst knytter det seg store utfordringer i forhold til å ivareta kjærlighetsforholdet mellom 
mor og far til det syke barnet. Den dagligdagse belastningen økes, nattesøvnen blir redusert 
og for noen merkes også en økonomisk belastning. Dette kan for mange par knytte sterkere 
bånd og styrke forholdet, mens for andre igjen kan krisen føre til et samlivsbrudd (Manniche 
1998:56). 
 
Der er viktig å være klar over at pårørende kan være redde for å forlate det syke barnet hvis 
personalet uteblir mye fra rommet når de er der og de er urolige for at den syke skal bli 
liggende mye alene. God omsorg for pårørende innebærer derfor at de kan gå hjem og 
samtidig kjenne seg sikker på at barnet er i trygge hender (Sand 2001:35).  
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3.6 Samarbeid 
Samarbeid innebærer ”å arbeide i fellesskap” (www.ordnett.no). Begrepet brukes i en rekke 
sammenhenger og betegner samhandling mellom mennesker. Jeg vil her vinkle teorien ut i fra 
samarbeid mellom sykepleiere og foreldre til kronisk syke barn. 
 
Samarbeid mellom sykepleiere og de pårørende er viktig i forhold til opplevelsen av 
kontinuitet og ivaretakelse. Dette oppleves nok særlig sterkt for de pasienter og deres 
pårørende som har behov for langvarig kontakt med helsevesenet slik kronisk syke pasienter 
har.  
3.6.1 Samarbeid mellom sykepleiere og pårørende 
Når det gjelder kronisk syke barn er dette personer som er mye inn og ut av sykehus. Det kan 
være kritiske situasjoner som oppstår, operasjoner eller annen behandling som må 
gjennomføres eller andre årsaker til at barnet må legges inn på sykehus. Dette gjør naturligvis 
noe med hele familien rundt barnet og det vanlige livsmønsteret forandres og alle må tilpasse 
seg den nye situasjonen (Manniche 1998:51).  
 
Samarbeid med foreldre kan oppleves tidkrevende og belastende for enkelte sykepleiere. 
Dette fordi det krever et bevisst fokus både mot barnet og foreldrene samt delaktighet i en hel 
families opplevelser (Grønseth og Markestad 1998:66). Rollefordelingen har direkte 
sammenheng med alvorlighetsgraden til barnets tilstand, jo sykere barnet er desto mer ansvar 
har sykepleieren. Rollene er imidlertid komplementære og utfyller hverandre. Det vil si at når 
foreldrene ikke klarer å ivareta barnets egenomsorg lenger overtar sykepleier for så å styrke 
foreldrenes ressurser, slik at de kan tilbakeføre ansvaret så raskt som mulig. Dette kan til tider 
gjøre samarbeidet komplisert. Foreldrene kjenner sitt eget barn best og kan tolke de 
forskjellige signaler barnet sender, men på den andre siden mangler de fagkunnskap og skal 
selvfølgelig ikke overlates mer ansvar enn det de føler seg komfortable med.      
 
Et hvert samarbeid med foreldrene bør diskuteres individuelt og må justeres regelmessig på 
bakgrunn av forandringer i barnets tilstand (Grønseth og Markestad 1998:66). Det er viktig å 
merke seg at det er ulik maktfordeling i forholdet mellom personalet og foreldrene. 
Sykepleierne har fagkunnskaper, innsikt i avdelingens rutiner og drift og utøver sin makt i 
kraft av sin yrkesrolle. Foreldrene på sin side har en genuin kunnskap om sitt eget barn og den 
betydningen de har i sitt barns liv. Svært ofte foregår foreldredeltakelsen på personalets 
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premisser. Foreldre settes ofte til praktiske oppgaver og stell alt ettersom hvem som er på vakt 
og hvor travelt det er på avdelingen.  
 
Siri Myklebust sin hovedoppgave ved institutt for sykepleievitenskap publikasjonsserie 
9/1997, omhandler samarbeid med foreldre i Neonatalavdelinger. Hun presiserer blant annet 
at negative holdninger hos personalet og mangel på klare retningslinjer begrenser foreldrenes 
deltagelse. Hun sier også at foreldrenes deltagelse bestemmes av den enkelte sykepleiers 
holdning og ikke som et resultat av deres eget valg eller rettigheter. Slik det fremkommer av 
litteraturen virker det som om sykepleiernes syn på foreldredeltakelse er preget av forskjellige 
holdninger.  
 
Dersom foreldrene skal ha en mer selvstendig rolle i det gjensidige samarbeidet må de 
involveres mer i pleien. Dette innebærer blant annet at de får tilstrekkelig informasjon til å 
vurdere og ta beslutninger og at deres synspunkter, tanker og meninger blir sett, hørt og 
kanskje viktigst av alt respektert. Uansett viser det seg at de fleste foreldre føler det 
meningsfullt å være sitt barns talsmann under innleggelse på sykehus. 
 
3.7 Tid i pårørende- og profesjonsperspektiv 
Verdien av tid kommer tydelig til utrykk i pasient- og pårørenderelasjoner. Gode samtaler, 
kyndig og medmenneskelig omsorg krever tid. Tid kan og bør ikke måles, da tid har en 
egenverdi i seg selv.  
 
Florence Nightingale, mener hastverk er skadelig for den syke og at en må ha tid til å sette seg 
ned (Kristoffersen 1993:133). Hurtighet kan føre til forenklinger og samlebåndseffekter, til 
tap av presisjon, og et krav om enda mer hastighet. Pasient og pårørende kan oppleve tiden 
som langsom mens helsearbeideren på sin side kan oppleve tiden som hurtig.  
 
Tiden for pårørende er styrt av faktorer som pasientens dagsform og sykdomsforløp (Orvik 
2004:155). Tid i forhold til pasient og pårørende dreier seg om å gi rom for det som ikke er 
forutsigbart. Enkelte ganger kan en pårørende ikke bare trenge 10 minutters samtale, men 
kanskje 30 minutter. Pasient og pårørende kan oppleve at hurtighet og effektivitet vender 
oppmerksomheten mot klokken i stede for pasienten, og at pasienten blir til ”enheter” og 
”oppgaver”. 
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Fra et profesjonsperspektiv er tid en betingelse for å ivareta faglig ansvar (Orvik 2004:152). 
Profesjonstid omfatter tid som gjenstand for fordeling. Sykepleiere opplever tid etter hvordan 
oppgaver fordeles og prioriteres gjennom dagen. Denne prioriteringen og fordelingen av tid 
påvirker uten tvil sykepleiers arbeidsdag og behandlingen av pasient og pårørende. 
Sykepleiere kan oppleve tid som en knapphetsressurs, ut ifra et felles ansvar for å tenke 
økonomibesparende.   
 
Tidspress er et begrep som brukes mye når man diskuterer sykepleieres arbeidsdag. 
Opplevelse av tidspress kan være ulikt fra sykepleier til sykepleier og kan betraktes fra to 
vinkler. Det reelle tidspresset som er målbar bruk av tid og tiden man har til rådighet ikke gjør 
det mulig å fullføre arbeidsoppgaver en er satt til. På den andre siden er opplevelse av 
tidspress knyttet til hvordan hver enkelt person erfarer tidspresset. Den individuelle følelsen 
av mestring av arbeidsoppgaver i forhold til egne og andres forventninger samt de ressursene 
en har til rådighet blir avgjørende for om man føler tidspress eller ikke (Trygstad 2003:57) 
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4 DRØFTING  
I dette kapittelet vil jeg presentere drøfting og funn basert på intervju med sykepleier, teori 
og forskning. Drøftingen er delt inn i fem underkapitler og første kapittel er viet tillitsforhold 
mellom sykepleier og foreldre. Dette fordi opplevelsen av å bli ivaretatt som foreldre dannes 
i stor grad på grunnlag av tillit som skapes i relasjon mellom sykepleier og foreldre. Som 
ramme for drøftingen av tillitsforholdet bruker jeg Travelbee sin teori om ”menneske-til-
menneske forhold”. De ulike stadiene i denne teorien bygger gradvis opp et relasjonsforhold 
som ender med tillit og gjensidig forståelse. De følgende kapitlene tar for seg trygghet, 
mestring, samarbeid og tid i pårørende og profesjonsperspektiv.   
 
4.1 Tillitsforhold mellom sykepleier og foreldre  
”Man overlater ikke sitt barn til hvem som helst”. Mye tyder på at foreldrenes førsteinntrykk 
av sykepleieren er med på å forme møtet dem imellom. For å kunne se de forskjellige 
foreldrene og identifisere deres behov, er det nødvendig å kjenne til hva som oppleves som 
viktig i møtet med sykepleier.  Samtidig fører det å være nær sitt eget barns lidelse med seg en 
rekke følelsesmessige reaksjoner som kan være utfordrende for en sykepleier å møte 
(Manniche:1998).  
 
I følge Travelbee er det helt nødvendig å opprette et menneske-til-menneske forhold for i det 
hele tatt å kunne hjelpe de pårørende.  
 
Det å bygge opp et tillitsforhold krever bevisst bruk av personlige egenskaper. Som sykepleier 
er det en fordel å være kjent med seg selv og sine egne oppfatninger rundt det å være 
menneske. Å ha tenkt igjennom sitt forhold til lidelse, sykdom og død gir en ekstra styrke og 
evne til å sette seg inn i de pårørendes situasjon. Dette kaller Travelbee å bruke seg selv 
terapeutisk. 
 
Sykepleier Nora sier at dersom man klarer å skape et godt tillitsforhold til foreldrene fra 
begynnelsen av, er det utrolig hvor mye man har ”å gå på” når det gjelder blant annet 
tålmodighet og prosedyrer. Hun sier videre at når foreldrene opplever henne som trygg og at 
hun kan det hun driver med skaper dette tillit. Hvis man som sykepleier viser en faglig 
trygghet og kan relatere til andre pasienter skaper det tillit:  
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”Ikke alt står i boka, erfaring er minst like viktig” 
 
Nora sier at personlighet hos sykepleier spiller inn. Men så er det også slik at ikke alle egner 
seg som sykepleiere, noen prater fort og mangler innlevelsesevne. Dette tror hun kan være 
utrykk for egen utrygghet.   
 
Travelbee deler etableringen av et menneske-til-menneske forhold inn i fem faser 
1
. Slik jeg 
ser det har disse fasene en gradvis overgang i hverandre som resulterer i et tillitsforhold 
mellom sykepleier og pårørende.  
 
I følge Travelbee er det innledende møtet preget av to personer som ikke kjenner hverandre 
og er ofte styrt av våre stereotype oppfatninger. Denne stereotype oppfatningen springer ut fra 
sykepleiers tidligere erfaringer i møte med andre pasienter, og kan på denne måten skape 
forutinntatte meninger om den andre personen. 
 
Det innledende møtet tolker jeg som første gang foreldrene møter sykepleier.  Kronisk syke 
barn og deres foreldre er mye inn og ut av sykehus og derfor blir dette første møtet ofte 
avgjørende for hvordan fremtidig samarbeidet oppleves. For mange blir barneavdelingen 
deres andre hjem i perioder. Det er klart at når man tilbringer så mye tid på sykehus er det 
viktig for foreldrene å ha et godt forhold til avdelingen.   
 
I møte med foreldre er det viktig å se foreldrenes individuelle behov, og møte de med respekt 
og en inkluderende holdning. Det å føle seg velkommen er grunnleggende for et spirende 
tillitsforhold, noe som kan oppnås ved blant annet å håndhilse og ha blikkontakt slik at de 
pårørende føler seg velkomne.  
 
Slettebø (2000) sier at respekt for det enkelte individ er grunnleggende i sykepleieutøvelsen 
og bygges opp ved blant annet å være tilstede, lytte og gi medbestemmelse. Travelbee mener 
på sin side at sykepleier må vise empati ved å forstå den psykiske tilstanden som den andre 
personen er i der og da.  
 
                                                 
1
 Travelbees fem faser er jfr. kap 2.2.1: Det innledende møte, fremvekst av identiteter, empatifasen, sympati og 
medfølelse, gjensidig forståelse og kontakt. 
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Travelbee sier at dersom en sykepleier ikke er i stand til å møte foreldrene vil man heller ikke 
være i stand til å identifisere foreldrenes behov.  
 
Fremvekst av identitetfasen er tuftet på et tillitsforhold mellom foreldre og sykepleier. 
Etter hvert som man blir kjent knyttes det bånd mellom sykepleier og foreldrene. Denne fasen 
er preget av at de forskjellige personligheter og identiteter kommer til syne og at de stereotype 
oppfattningene forsvinner. I denne fasen mener Travelbee at sykepleier må se hvert enkelt 
menneske i den situasjonen de befinner seg i, og ikke la seg påvirke av tidligere erfaringer.  
 
Foreldre reagerer forskjellig når deres barn blir innlagt på sykehus. Det kan gi seg utslag i alt 
fra aggressivitet mot personalet, at enkelte blir pågående og klager, opplevelse av kronisk sorg 
mens andre igjen resignerer (Grønseth og Markestad 1998). Som sykepleier er det viktig å 
være kjent med hva som er vanlig reaksjon hos foreldre for så å møte mennesket der det er.  
 
Sykepleier Nora på sin side sier at det er tid som er avgjørende for hvordan man møter 
foreldrene: 
 
”En god innkomstsamtale er viktig det, og vi har egne undersøkelses rom som brukes 
til dette. Men tiden er knapp. Til å begynne med brukte jeg en halv time på denne 
samtalen nå bruker jeg kanskje fem minutter. Det føles også litt sånn at man skriver og 
skriver og ingen leser det. Det som betyr mest er at det viktigste kommer frem sånn at 
vi får utført god sykepleie. Vi spør alltid hva som er viktig for foreldrene om det er ting 
vi bør huske på. Kronikere har mye rutiner og det er viktig for oss å ta hensyn til disse. 
Man ser fort hvordan foreldrene er men tid, tid, tid, er det som er avgjørende”.  
 
I denne fasen blir med andre ord sykepleiers oppgave å forstå og sette seg inn i foreldrenes 
oppfatning av situasjonen de befinner seg i og å se mennesket som et unikt individ. Slik jeg 
ser denne fasen har den en glidende overgang til neste fase som er empatifasen. Ved å bygge 
opp et tillitsforhold i bunn og ved å leve seg inn i den andres situasjon, klarer man å utrykke 
ekte empati og er klar for å gå over fra empatifasen til neste fase som er knyttet til sympati og 
medfølelse.  
 
Travelbee sier at sympati er knyttet til det å lindre plager og avhjelpe lidelse, og at dette er en 
form for omsorg som kommer til utrykk ved måten man omgås de pårørende på. Slik jeg 
tolker denne fasen er man her avhengig av å ha knyttet bånd med foreldrene gjennom fasene 
ovenfor for å kunne vise ekte sympati og medfølelse. Kirkevold (1998) underbygger dette ved 
 29 
å si at sykepleiers delaktighet i den andres lidelse og sympati ikke kan forekomme dersom 
man ikke opplever nærhet for den en føler sympati for.    
 
Den siste fase i etableringen av et menneske-til-menneske forhold blir formet av de 
kunnskaper og ferdigheter hver enkelt sykepleier har. Foreldre til kronisk syke barn er helt 
avhengig av at sykepleier innehar kunnskaper om hva som er betydningsfullt for å kunne 
identifisere de individuelle behov. Travelbee mener at fasen bygges opp gjennom en prosess 
hvor gjensidig respekt, forståelse og kontakt er overordnet mål for all sykepleie. Prosessen 
skapes av tanker, følelser og holdninger som formidles mellom sykepleier og de pårørende. 
Jfr. kapittel 2.2.1 mener Travelbee at sykepleier må bruke seg selv terapeutisk for å opprette 
et menneske-til-menneske forhold. Det vil si at man må bruke sin egen personlighet og 
kunnskap bevisst i møte med de pårørende og at dette er med på å påvirke utøvelse av 
sykepleien.    
 
Sykepleier Nora utrykker flere ganger at det å møte foreldrene krever at man har tid til å sette 
seg ned. Når Nora snakker om det å ha tid til samtaler med foreldrene virker hun svært 
engasjert og reflektert. Disse signalene tolker jeg som at hun virkelig ønsker å ha denne tiden 
til foreldrene og at hun er frustrert over ikke å få ivaretatt dette slik hun vil.  Hun sier blant 
annet at det ikke alltid er ledige rom for samtaler. Ofte må pasienter ligge på dobbeltrom, noe 
som gjør at det ikke føles like naturlig å ha en god samtale. Videre sier hun at det plutselig 
kan dukke opp kritiske situasjoner da barneavdelingen har ø-hjelp funksjon i tillegg. Hadde 
det bare vært ”kronikere” tror hun det hadde vært en helt annen ro i forhold til samtaler og det 
første møte med de pårørende. Samtidig sier hun at de fleste foreldre er utrolig forståelsesfulle 
og innehar mye tålmodighet.  
 
Slik jeg ser det er det viktig å gi rom for å etablere et menneske-til-menneske forhold for i det 
hele tatt å kunne identifisere de forskjellige behovene foreldrene har, men at det kreves tid og 
ro for å etablere det. Ut i fra egen erfaring fra praksis ser jeg at det å skape tillit og røre ved 
andre menneskers innerste følelser krever tid til å bli kjent og ikke minst livserfaring.         
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4.2 Trygghet  
Barn og foreldre har et stort behov for å føle trygghet under sykehusoppholdet. Trygghet er 
helt essensielt for å kunne oppnå en kontakt og etablere en plattform for videre samarbeid 
med både barnet og foreldrene.  
 
Sykepleier Nora bekrefter dette når hun svarer på spørsmålet om hva hun legger mest vekt på 
for å ivareta de pårørende 
 
”Det å skape trygghet for foreldrene er kjempe viktig. Foreldrene har et stort behov 
for informasjon både om sykdommen men også om hva de har i vente. Ofte har vi ikke 
god nok tid til dette så da blir det til at jeg gjør to ting samtidig og forklarer mens jeg 
holder på med barnet. Jeg pleier ofte å si til foreldrene at her og nå har jeg ikke tid til 
å forklare hva vi skal gjøre, men at jeg kommer tilbake og sette meg ned med de litt 
senere. Det virker som om forelderen forstår det for da er det sånn at de sier at ungen 
er viktigst der og da. ” 
 
Sykepleieren sier videre at det å gi informasjon om behandling og undersøkelser er med på å 
skape trygghet. De gangene hun opplever at foreldre har fått for dårlig informasjon resulterer 
det ofte i utrygge foreldre. Hun sier at flere foreldre har takket henne i etterkant da de følte 
seg godt forberedt til undersøkelser.  Det å vise at man er dyktig i jobben sin, at man er faglig 
oppdatert og at sykepleierne gjør prosedyrer på samme måte er med på å skape trygghet. Hun 
sier at foreldre legger merke til hver minste detalj og stiller ofte spørsmålstegn til prosedyrer 
som blir gjort forskjellig. Nora påpeker også at dersom man som sykepleier klarer å skape 
trygghet for foredrene smitter dette over på barnet og alle undersøkelser og prosedyrer går 
mye enklere. Når jeg spør sykepleier Nora om hun kan fortelle litt om hvilke konsekvenser 
utrygge foreldre får for sykepleien sier hun:  
 
”Engstelige foreldre hemmer sykepleie helt klart, men i kombinasjon med dårlig tid og 
hvem man jobber sammen med. Noen ganger ser jeg bare angsten i øynene til 
foreldrene, det kan bli så ille at jeg ikke får gjort det jeg skal. De utsetter ting som er 
ubehagelig for barnet sitt ved å finne på unnskyldninger. Andre igjen, er kjempe 
trygge. Problemet er at vi ofte ikke har mulighet der og da til å ivareta den engstelsen 
foreldrene viser. Det er helt umulig å planlegge dagen, ungen kan bli mye dårligere på 
fem minutter og da må vi prioritere pasienten”.   
 
 
Sykepleier Sonja Bakkens undersøkelse (1997) fokuserer på det å være pårørende til små barn 
inneliggende på sykehus. Undersøkelsen konkluderer på den ene siden med at det er viktig for 
foreldre å bli møtt med forståelse og opplevelsen av å bli tatt på alvor. På den andre siden er 
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det viktig for foreldre å føle at deres barn blir behandlet på best mulig måte, med høy faglig 
kompetanse og et personale som har tid og er tilgjengelig.   
 
Artikkelen ”Fagutvikling og forskning: Hvordan opplever pårørende at de blir ivaretatt på 
sykehus?” (2003), omhandler hvordan de pårørende opplever å bli sett, hørt og ivaretatt og 
hva som skal til for et bedre samarbeid mellom helsepersonell og pårørende. Den viser at 
trygghet kan skapes ved at pårørende blir møtt med respekt og forståelse. En samtale ved 
innleggelsen danner grunnlag for trygghet og videre samarbeid.  
 
4.3 Å styrke foreldrenes mestring 
Det som slo meg under min praksisperiode på barneavdelingen var hvor mange forskjellige 
reaksjoner foreldre gav utrykk for ved sitt barns diagnose. Enkelte ganger tenkte jeg også at 
konsekvensene ved å få et kronisk sykt barn sikkert er langt større enn det som vises når 
barnet er innlagt på sykehus. Jeg merket meg at de som mestret situasjonen best hadde en ro 
og klarte å engasjere seg i barnet og behandlingen på en helt annen måte enn de som ikke 
mestret situasjonen like godt. Dette understøttes av Grønseth og Markestad (1998) som sier at 
pasientens stressnivå stiger med foreldrenes og høyt stressnivå reduserer foreldrenes 
omsorgsevne.  
 
Når ens barn blir sykt og innlagt på sykehus kan dette skape traumatiske opplevelser for 
foreldrene og ha negativ innvirkning på deres framtidige helse. Som foreldre til et kronisk 
sykt barn er man helt avhengig av å ha en god egenhelse, for i det hele tatt å kunne mestre 
hverdagen som omsorgsperson. Det er derfor betydningsfullt for foreldrene å bli godt ivaretatt 
av sykepleiere, slik at de mestrer situasjon de er i og kan leve i og med den.  
 
I møte med pårørende til syke barn blir sykepleiefokuset på mange måter dobbelt; det syke 
barnet og den pårørende som har behov for omsorg og oppmerksomhet (Kirkevold 2001:47). 
Pediatrisk sykepleie kjennetegnes ved såkalt familiefokusert pleie slik at barnets normale 
hverdag så langt som mulig opprettholdes ved sykehusinnleggelsen. Filosofien bak dette er å 
redusere stress og støtte foreldrene i omsorgsrollen, ved blant annet å styrke følelsen av 
mestring ved sykehusinnleggelse (Grønseth og Markestad 1998:9).  
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Kroniske sykdommer begrenser som oftest det vanlige livsmønsteret og krever i mange 
tilfeller spesiell assistanse eller tilpasninger. En rekke faktorer påvirker familiens evne til å 
mestre livssituasjonen og her kan sykepleier påvirke positivt eller negativt alt ettersom 
foreldrene blir sett og hørt.  
 
I årsberetningen 2001 fra Nasjonalt Kompetansesenter for læring og mestring ved kronisk 
sykdom fremheves det at for personer med kronisk sykdom og deres pårørende er god 
opplæring og mestring av sykdommen like viktig som god medisinsk behandling. 
 
Nora sier hun bruker mye tid på veiledning for å styrke foreldrenes mestring. For eksempel 
kan det være et barn som skal begynne med sondeernæring. Da blander vi, henger opp og 
kobler til sammen. Etter hvert er foreldrene så trygge at de ønsker å gjøre dette selv og det gir 
dem en trygghet når de mestrer å ta hånd om sitt eget barn. 
 
For å styrke foreldrenes mestring er det nødvendig å etablere et godt samarbeid med 
foreldrene. Som en guide kan Miles Nurse-Parent Support Modell
2
 brukes.  
 
I møte med foreldre til kronisk syke barn er det en hårfin balanse hvor sykepleieren bør jobbe 
for å styrke foreldrenes følelse av at det er deres barn og ikke sykehusets. En kan jo selv tenke 
seg hvor frustrerende det kan være å bli sett på som om man ikke klarer å ta hånd om sitt eget 
barn. Grønseth og Markestad sier i sin bok Pediatri og pediatrisk sykepleie at foreldre trenger 
å få tilfredstilt sine behov som foreldre for å kunne fungere som gode omsorgspersoner, og at 
det å fokusere på familiens behov indirekte er en hjelp til det syke barnet.  
 
Med et kronisk sykt barn blir livet endret for hele familien. En god og fullverdig behandling 
av barnet krever et godt samarbeid med foreldrene. Det er viktig å huske på at det er 
foreldrene som kjenner barnet og det er foreldrene barnet er trygge på, det å anerkjenne dette 
for foreldrene vil være med på å gi følelse av mestring.  
 
I samarbeid mellom sykepleier og foreldrene er det viktig å avklare foreldrenes rolle og 
behandle dem som jevnbyrdige samarbeidspartnere. Sykepleiere forventer ulike ting av 
                                                 
2
 Jfr. kapitel 2.4.2  
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foreldrene og dette kan skape forvirring samt følelse av hjelpeløshet (Grønseth og Markestad 
1998:66) 
 
For mange pårørende er det belastende å aldri ha tid for seg selv utenfor sykehuset. I følge 
Hulls (1992) forskning er dette å ha fristunder en viktig mestringsstrategi for pårørende.  
 
Fristunder kan dreie seg om at de pårørende har et par timer der de vet at de har fri. Det kan 
være så lite som å ta en kopp kaffe i fred og ro med avisen, eller treffe gode venner utenfor 
sykehuset (Grønseth og Markestad 1998:67).  
 
Som sykepleier er det viktig å være klar over dette, da erfaring tilsier at jo mer slitne de 
pårørende er, desto vanskeligere er det for dem å be om hjelp (Sand 2001:43).  
 
4.4 Samarbeid mellom sykepleier og foreldre 
Såkalt familiefokusert pleie er som tidligere nevnt et særtrekk ved pediatrisk sykepleie. Dette 
kan ikke gjennomføres uten et godt samarbeid mellom sykepleier og foreldrene. Det stilles 
store krav til sykepleiers samarbeidsevner som må tilpasse seg ulike situasjoner og møte de 
forskjellige foreldres reaksjoner og behov. Som nevnt tidligere i oppgaven er det viktig å 
etablere et tillitsforhold, bygge opp under mestring av situasjonen for å kunne identifisere de 
ulike behov. Samarbeidet starter allerede ved sykepleiers første møte med foreldrene og 
bygges opp over tid ettersom man blir kjent.    
 
Samarbeidet og integrering av foreldrene i de daglige rutinene styres av hvor sykt barnet er og 
hvor godt foreldrene takler situasjonen. Grønseth og Markestad (1998) sier at et hvert 
samarbeid med foreldrene bør diskuteres individuelt og justeres regelmessig etter barnets 
tilstand. I følge deres bok Pediatri og pediatrisk sykepleie (1998), er de største hindrene mot 
jevnbyrdig samarbeid negative holdninger hos helsepersonell og mangel på klare 
retningslinjer på avdelingene. 
 
Dette understøttes også ved å se på Siri Myklebust sin hovedoppgave (1997) som omhandler 
samarbeid med foreldre i Neonatalavdelinger. Hun konkluderer blant annet med at negative 
holdninger hos personalet og mangel på klare retningslinjer begrenser foreldrenes deltagelse. 
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Videre sier hun at foreldrenes deltagelse bestemmes mye ut i fra den enkelte sykepleiers 
holdning, og ikke som et resultat av deres eget valg eller rettigheter.  
 
Ved å se på barn og deres foreldres rettigheter jfr. Lov om pasientrettigheter 1999 er det 
tydelig at sykepleiere skal etterstrebe at barnet får være nær sine foreldre hele døgnet slik at 
hverdagen opprettholdes mest mulig normal. 
 
I følge sykepleier Nora er samarbeid med foreldrene viktig i forhold til at kronikere oppholder 
seg mye på sykehus. Hun sier at de blant annet fokuserer på å lære opp foreldrene i å gi 
medisiner og prosedyrer som gjelder spesielt for deres barn. Hun sier at de ikke har noen helt 
klare retningslinjer på posten som definerer hvor mye og hvor lite foreldrene skal integreres. 
Videre sier Nora at det er umulig å unngå å samarbeide med foreldrene da de har krav på å 
være hos sitt barn 24 timer i døgnet. I forlengelsen av dette sier hun: 
 
”Det vi ofte ser er at dette kravet til samvær blir motsatt. De orker faktisk ikke være 
der 24 timer i døgnet. Som foreldre til kronikere er det hele tiden så mye styr hjemme 
at de faktisk syns det er litt deilig med avlastning når de først har muligheten til det. 
Ofte drar de hjem på kvelden og kommer tilbake neste dag. Men det kan være 
vanskelig å få til på grunn av for få sykepleiere”   
 
Ut i fra Noras beskrivelse ovenfor kan det virke som om det er forventet at foreldrene er hos 
sitt barn 24 timer i døgnet. Muligens er bemanningen styrt etter denne tanken og gjør at det 
ikke er nok sykepleiere på kvelds/nattevakt dersom flere av foreldrene ønsker å dra hjem.  
 
Slik jeg ser det vil samarbeid med foreldrene være viktig på flere plan. Det kan være i forhold 
til å integrere foreldrene slik at de får en naturlig plass i barnets hverdag, bygge opp under 
mestring og skape trygghet i foreldrerollen når barnet er innlagt. På den andre siden tenker jeg 
at samarbeid også bør være å finne frem til felles løsninger med foreldrene som virker positivt 
inn på deres og barnets situasjon. I forhold til oppgavens problemstilling som omhandler 
kronisk syke barn, kan man tenke seg at foreldrene til disse barna er under en konstant 
belastning. Jeg tenker at dersom foreldrene gir utrykk for at de er slitne og ikke mestrer 
sitasjonen slik de ønsker, bør sykepleier fange opp dette og tilpasse sykepleien deretter.  
 
Slik det fremkommer av litteraturen, funn i intervjuet og artikkelen til Myklebust virker det 
som om sykepleiernes syn på foreldredeltakelse er preget av blandede holdninger, og at 
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dersom foreldrene skal ha en selvstendig rolle i det gjensidige samarbeidet må de involveres i 
sykepleien. Dette innebærer blant annet at deres synspunkter, tanker og meninger blir sett og 
hørt og kanskje viktigst av alt respektert. 
 
4.5 Tid i pårørende- og profesjonsperspektiv 
Verdien av tid kommer tydelig til syne i relasjonen mellom sykepleier og pårørende når 
pasienten er et barn. Dette fordi foreldrene er en stor del av sykepleiefokuset jfr. 
familiefokusert sykepleie.   
 
Tiden for foreldrene er i stor grad styrt av barnets dagsform og sykdomsforløp (Orvik 2004).  
Tid i forhold til foreldrene dreier seg mye om å gi rom for det uforutsigbare. Pårørende kan 
oppleve at effektivitet og hurtighet styrer fokuset for sykepleien slik at pasientene blir enheter 
og oppgaver i stede for enkeltindivider med særegne behov.   
 
Florence Nightingale sier at hastverk er skadelig for den syke og at tid til å sette seg ned må 
prioriteres (Kristoffersen 1993).  
 
Sykepleier Nora på sin side sier at foreldrene på en måte er en del av barnet og at hvordan 
man forholder seg til barnet og foreldrene har innvirkning på hverandre. Derfor er det så 
viktig å ha tid til å sette seg ned med foreldrene. Hun sier at det som er utfordrende er å få til 
en samtale akkurat når foreldrene har behov for det. Arbeidsdagen på barneavdelingen er 
uforutsigbar, noe som gjør at det ikke alltid er like enkelt. Hun sier videre at det er helt utrolig 
hvor tålmodig foreldrene er. De sier forståelsesfullt ”vi ser jo at dere løper hele tiden”. Nora 
forteller at foreldrene befinner seg i en hverdag med mye venting og at dagene kan bli lange. 
Det kan for eksempel være undersøkelser som er forsinket, legevisitt som er utsatt eller rett og 
slett det å vente på en sykepleier som har lovet å komme innom med en pute for kanskje tre 
timer siden.  
 
”Noen ganger står jeg og holder på dørhåndtaket mens jeg prater med foreldrene, det 
indikerer jo ikke akkurat god tid. Det er så mange ting som spiller inn på tiden man 
har til rådighet for foreldrene. Samarbeid med andre sykepleierne er viktig. Det at 
man utfyller hverandre gjør at man får ting fortere unna og det frigjør igjen tid med 
foreldrene. Det er alltid interessant å se hvem jeg skal jobbe sammen med på vakt, da 
kan jeg si hvordan dagen blir.”   
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5 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON 
Hensikten med denne oppgaven var å finne ut hvordan man som sykepleier kan ivareta 
pårørende til kronisk syke barn inneliggende i sykehus. 
 
Prosessen for å ivareta foreldrene starter allerede ved første møte med sykepleier da 
etableringen av et tillitsforhold samt spirende samarbeid begynner. Ut i fra denne ”bli kjent 
perioden” kan man identifisere de forskjellige foreldres behov.  
 
Sykepleier bør møte de pårørende med en inkluderende holdning. Dette kan man gjøre ved å 
bekrefte at det er foreldrene som kjenner barnet best og at det er deres barn, ikke sykehusets. 
Det å se hele mennesket og jobbe for å redusere foreldrenes samlede belastninger oppleves 
som ivaretaende. Foreldre har et enormt behov for informasjon, noe som bør gis både muntlig 
og skriftlig.   
 
Foreldrene ønsker å være nær sitt syke barn som foreldre og ikke fagpersoner. Man må sørge 
for å gi foreldrene ærlig informasjon, lytte, trøste og vise tilstedeværelse. Faglig dyktighet og 
at man ser deres barn som menneske, ikke bare et interessant medisinsk tilfelle virker 
ivaretaende. 
 
Det å gi foreldrene fristunder gir overskudd til å mestre situasjonen. Det kan dreie seg om å 
avlaste et par timer slik at de kan sette seg et annet sted og ta en kopp kaffe, eller treffe gode 
venner. For andre igjen kan det være til stor hjelp å reise hjem på kvelden slik at man kan 
hente seg inn igjen og komme tilbake neste morgen. Det oppleves viktig for foreldrene at 
sykepleier fanger opp slike signaler og sørger for at foreldrene får avlastning når de har behov 
for det.  
 
Som sykepleier må man takle forskjellige reaksjoner og mestringsevne hos foreldrene. Dette 
krever tid, noe som kan være utfordrende gjennom en uforutsigbar arbeidsdag som sykepleier. 
Det synes som om deler av sykepleiers arbeidsdag går med til mye annet enn direkte kontakt 
med pårørende og at samarbeid sykepleierne imellom påvirker tiden de har til disposisjon. 
Sammensetningen av hvem som er på vakt påvirker hvor mye tid sykepleier har ”igjen” til de 
pårørende, etter at den medisinske behandlingen av pasienten er ivaretatt. Sykepleiers egne 
holdninger, personlighet og samarbeidsevne med andre sykepleiere påvirker således 
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kvaliteten på ivaretakelsen. Det å gi utrykk for at man ikke har tid oppleves av pårørende som 
lite ivaretaende. 
 
Gjennom intervju med sykepleier fant jeg at det ikke eksisterer egne rom for samtaler. Det 
kan derfor virke som om avdelingens fysiske utforming gjør det vanskelig for sykepleier å få 
til gode og nære samtaler med pårørende.  
 
Alvorlighetsgraden til de kronisk syke barna varierer, noen som gjør at sykepleier må se 
hvilket behov hver og en har. Det er ingen fast oppskrift på hvordan man kan ivareta disse 
foreldrene. Det som blir viktig er å se menneskene og rette sykepleien etter deres behov. 
Imidlertid er det viktig å være kjent med hva som generelt oppleves som viktig for foreldrene. 
Kunnskap gjør at man som sykepleier ser de forskjellige situasjonene klarere og kan gå inn i 
de med profesjonalitet, noe som oppleves som ivaretaende av pårørende. 
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6 ETTERORD 
Det å arbeide med denne oppgaven har vært en spennende og lærerik prosess. Temaet har 
vært stort, noe som gjorde det utfordrende å spisse en problemstilling. Gjennom prosessen har 
jeg erfart at det er utrolig mange faktorer som påvirker hverandre og at det å ivareta 
foreldrene er en kompleks oppgave. Det å kun belyse en liten del av et stort bilde har vært 
svært utfordrende.  
 
Avslutningsvis ønsker jeg å sitere noen linjer fra Løgstrup, som på en fantastisk måte 
beskriver hvor sårbare vi mennesker er. De sier noe om hvordan man med det minste lille 
blikk, kommentar eller kroppsspråk kan ha en enorm påvirkning på de rundt oss. Som  
sykepleier jobber man tett på mennesker og har mulighet til å påvirke andres opplevelser og 
livssituasjon - det skal ”så lite” til. 
 
”Den enkelte  noget af dets liv i sin hånd. Det kan være meget lidt, en forbigående 
stemning, en oplagthed, man får til at visne, eller som man vækker, en lede man 
uddyber eller håver. Men det kan også være forfærdende meget, så det simpelthen står 
til den enkelte, om den andens liv lykkes eller ei”  
(Løgstrup 1956:25) 
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VEDLEGG 
Vedlegg 1 
 
INTERVJUGUIDE – Dybdeintervju av sykepleier på barneavdeling 
 
 Pårørendes situasjon 
 
- Hva tenker du om de pårørendes situasjon på avdelingen? 
 
 Helhetlig sykepleie 
 
- Hva tenker du når du hører begrepet helhetlig sykepleie? Hva betyr 
det for deg? 
 
- Hvilke er de viktigste faktorene som fremmer helhetlig sykepleie? 
- Hva er det som hemmer helhetlig sykepleie? 
 
- Hva tenker du er god og ivaretaende sykepleie?  
- Dersom du opplever tidspress i løpet av arbeidsdagen – hvordan tenker du 
at dette påvirker den helhetlige sykepleien?  
 
 Ivaretakelse av de pårørende til kronisk syke barn. 
 
- Hva tenker du er det viktigste og hva legges det mest vekt på for å 
ivareta de pårørende?  
 
- Synes du forholdene på avdelingen ligger til rette for å ivareta de 
pårørende? (Samtale rom, et sted å sette seg uforstyrret, tid osv.)  
 
- Er det noen faste prosedyre som sikrer ivaretakelse av de pårørende? For 
eksempel innkomstsamtale osv. 
- Bruker dere vurderingsverktøy som for eksempel evalueringsskjema for å 
kartlegge hva de pårørende tenker er viktig akkurat for dem? Hvordan 
gjøres eventuelt dette? 
- Hvilke metoder/verktøy bruker dere for å ivareta de pårørende? ( For 
eksempel veiledning, samtaler osv.) 
 
- Når opplever/får du tilbakemelding fra de pårørende om at de er fornøyd og 
føler seg ivaretatt? 
- Er det noen fellestrekk dere opplever går igjen med tanke på hva de 
pårørende er misfornøyd med i sykepleien? 
 
 Tillit mellom sykepleier og pårørende 
 
- Hva opplever du skaper tillitt mellom sykepleier og de pårørende? 
 
 God kvalitet på sykepleien 
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- Hva tenker du er god kvalitet på helhetlig sykepleie? Hva er det man 
streber mot? 
